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Physiologiseh sind wohl den freien Enden gegenOber die Terminalnetze als die 
unvollkoraraenere Einrichtung anzusehen; sie werden n~ralich bet Muskeln wahr- 
scheinlich nur die gleichzeitige Innervation ether grSsseren Summe yon Fasern er- 
lauben and ffir sensibJe mit Netzea ausgestattete Flfichen wird sich ~e each der 
Aasdehnung der Felder, die yon einera gerae[osaraen Netz durchzogen sind, die 
Loealisirung der Erapfindueg rainder scharf gestalten als an gleieh faserreichen 
Fl~ichen rait freien Nervenenden; indess leuehtet ein, dass solch eine Unvollkoraraen 
Iocalisirte Innervation f/Jr raanehe sowohl contractile als sensible Organe vollst~ndig 
ausreicht. Eine sch~irfer Iocalisirte Erapfindung in Theilen rait Nervennetzen ist 
/ibrigens denkbar, sobald wit die ganz unbewieseoe Annahrae fallen lassen, dass 
die MoIecularvorg/inge in den feinen F/idea des Netzes each ~IIen Richtnngen rait 
g!eicher Leiehtigkeit sich fortpflanzen. 

8, 

Ueber den Einfluss des Centralnervensystems auf die 
Blutbewegung. 

vorlfiufige Mittheilung. 

Von Dr. Ft. Goltz, Prosector zu K0nigsberg i. P. 

Ein Versuch, den ieh vor einera Jshre ira XXVI. Bande dieses Archivs unter 
der Bezeichnung ,,Klopfversucb" beschrieben habe, ist f(ir raich der Ausgangspunkt 
einer Reihe von Untersucbungen geworden, welche faith zu dera SchlusSe gefOhrt 
haben, dass die herk6raralichen Ansichten iiber die Rolle der Gef~tssrausketn in 
der Mechanik der Blutbewegung nicht zutreffen. 

Der erw/ihnte Versuch war folgender: Legt man bet :einera Frosche das Herz 
bins and klopft man dera Thiere mit einera sturapfen Werkzeuge wiederholt gegen 
die unversehrten Bauehdecken~ so steht das Herz, zunachst iraraer langsaraer schla- 
gend, zuletzt irn ersch]afften Zustande still. Dieser Stillstand ist, wie ieh bewiesen 
habe, die Folge ether wahren Reflexheraraung dutch Verraittelung der Vagasnerven. 
Nach einera anhaltend und kr~iflig ausgef/ihrten Klopfversuehe tritt aber, wean 
das Herz each Beendigung der Reflexheramung wieder zu schlagen beginnt, regel-  
ra~issig eine andere Erscheinung zu Tage, die fr/iher yon fair /ibersehen::noeh: 
wichtiger for die Physiologie tier Blutbewegung zu werden verspricht. Das Iterz 
zeigt dann n~imlich eine yon der normalen Herzbewegung durchaus abweichende 
Forts das Schlages. Bet der norraalen Herzbewegung f/illen sich mit jedesraaliger 
Diastole Vorh6fe und l(araraer ra/ichtig rait Blur, so dass das Herz erhaben her- 
vorgewSlbt wird. Die Systole der Karamer treibt eine grosse B[utraasse in die 
Aortea~ welche hierdurch stark verbreitert apd verl~ngert werden. In Folge der 
Verl~ngerang tier Aorten sieht man w~hrend der Systole des Ve~trikels die Vor~ 
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hofkammergrenze deutlich uach abw~trts riicken. Ganz anders gestaltet sich die 

Herzbewegung einige Zeit nach einem anhaltenden Klopfversuche. Das Herz nimmt 
dann wlthrend der Erschlaffung our wenig Blut auf uod bleibt, statt sich vorzu- 

wSlben, platt zusammengefallen and blass. Der Ventrikel presst bei tier Systole 
our eine winzige Blutmenge in die Aorten, welche sich daher w/ihrend der Systole 
gar oicht verliingern. Demgemiiss ver/indert ouch die Vorhofkammergrenze ihre 
Stellang w~ihrend beider Phasen der Herzbewegung nicht~ sondern bleibt in Ruhe. 
Die Hohlvenen erscheiaen fast blutleer, la der Schwimmhaut stockt die Blot- 
hewegung v611ig. Aageschnittene Arterien der Gliedmaassen bluten fast gar nicht~ 
kurz tier Zasiand tier Blutbewegung gleicht demjenigea, wie er nach calossalen 
Blmverlusten beobachtet wird. Ueberl/isst man nun ein solches Thier sich selbst, 
so werden naeh Verlauf einiger Zeit die Iierzbewegungen wieder ausgiebiger, bis 
sie endlich ganz die fr/ihere Form wiedergewinnen~ womit der normale Zustand 
de r  Herzbewegung hergestellt ist. 

Wie ist nun jene nach dem Klopfversuehe regelm~issig eintretende Verlinde- 
rung der Herzth~itigkeit zu erkl~iren? Sie gleicht ganz der~ wie sie naeh eolos- 
salen Blutverlusten eintritt. Van einer Verlioderung der Biutmenge liana abet in 
unserem Yersuche natfirlich keine Rede sein. Sic kaan daher nur abh~ngen van 
einem ver/inderten Zustande der Herzth/itigkeit oder der Gefitsse. 

Besch~iftigen wit uns zun~chst mit der Frage, ob die beschriebene Erscheinuag 
van einer verfinderten Th~tigkeit des Herzeos herr/ihren kann. Die Herzthiitig- 
keit kana entweder vermindert oder erh~ht sein. Eine k0nstliehe Abschw/ichung 
der Herztb~digkeit ohne gleichzeitige directe St6rung anderer Organe kfnnen wir 
erzeUgen, wenn wir eine lest zugezogene Schlinge urn die Vorh6fe legen und dar- 
auf entfernen. Die Wegsamkeit der Blutbahnen ist nach Fortnahme der Ligatur 
ungestsrt, abet die Intensitiit der Blutbewegung ist enorm herabgesetzt, well nut  
die oberhalb der Einsehn/irung gelegenen Herztheile fortpulsiren, und statt des 
ganzen Herzens also nut  ein kleiner Abschnitt desselben als Treibkraft thiitig ist. 
Aber trolz dieser enormen Absehw/ichung der Herzthiitigkeit kommt es nicht zu 
jener merkwOrdigen Blutleere des Herzens, wie sie nach dem Klopfversueh eintritt. 
Jener Zustand der Blutleere liana demnach nicht aus einer Abschwfichung der 
Herzth~ttigkeit erklih't werden. Sehen wir zu, ob die Annahme einer Erh6hung 
der Herzthiitigkeit uns Lieht bringt. 

�9 Man kSnnte an krampfhaft k]eine Herzcontraetionen denken. Dos Herz er- 
schlafft vielleieht bei tier Diastole nieht v611ig, sondern liisst nut  ein wenig in tier 
COntraction ouch, am das hierbei eindringende Tr6pfchen Blut sofort mit einer 
kr~ftigea Systole wieder auszutreiben. Abet zu einer sotchea Annahme stimmt 
nicht dos Aessehen des Herzens w/ihrend der Diastole, und der folgende Versuch 
fiberzeugt schlagend, d a s s e s  sich in dem Klopfversueh nicht um krampfhafte Con- 
traetionen handeln kanu. 

Man befestige zwei Fri~sche aufrecht an einem Brettehen and fiihre bei beiden 
den KIopfversueh kr~iftig aus. Man warte ab, bis bei beideu die beschriebene 
Ohnmliehtigkeit der Herzthiitigkeit zu 'rage getreten ist. Nun zerstSre man oaf 
anblutigem Wege dem einea das Him, dem anderen tlirn and Rdckenmark. Dana 
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wird sich bet demjenigen, der noch das B(iekenmark besitzt, allmillig die  normale 
ausgiebige Herzbewegung wieder herstellen, wfihrend bet dem Rfickenmarklosen 
die Herzschl~ige ftir immer ohnmgchtig und wirkungslos hleiben. W~re jene ohn- 
m[ichtige Herztb~itigkeit Aosdruck eines Krampfes, so m/isste er sich fiber kurz 
oder fang 16sen. Da sie sich nicht ~tndert bis zum Tode, sobald Hirn und Riicken- 
mark zerst6rt worde, so kann es sich also um keinen Krampf handeln. 

Wir haben also gesehen, class die nach dem Klopfversueh eintretenden Er- 
scheinungen sich weder erkl~iren lassen aus einer Verminderung noch aus eioer 
Yermehrnng der Herzth~itigkeit, sie kSnnen also Oberhaupt garnicht yon ether 
Ver/inderung der Herztb~itigkeit abh~ngen. Sie mfissen demnach yon ether Ver- 
ilnderung der Gef/isse abhfingen and zwar yon ether solehen, die beeinflusst wird 
yam R/iekenmark, also yon der muskul~ren Contractilitfit der Ge~sse. Worth be- 
steht diese Ver~inderung und wie erkl~rt sie die Erseheinungen? 

Oeffaen wir bet eioem Thiere, dos dem Klopfversuch nnterworfen wurde,-die 
BauchhShle, so finden wir die Gef~isse des Benches ,  zumal Jdie Venen erweitert 
und strotzend mit Blut geffillt. Diese Blutffille entsteht in Folge einer Erschlaf- 
fang tier Gef~sswandungen, die dutch den meehanischen Reiz hervorgebracht wird. 
Nach einiger Zeit erlangen die Geffisse unter dem Einfluss des ,Cen~ralae~ven- 
systems ihren normalen Tonus wieder, and dann schl~igt dos Herz ouch wieder so 
m~ichtig wie zovor. 

Die notoriseh durch dos Klopfen hervorgebrachte Erweiterung tier Biutgef~isse 
des Bauches erkl~irt nun v611ig ausreiehend die Ohnmacht der HerzschlSge. Zeichnen 
wit uns mit W e b e r  ein Schema des Blotkreislaufes, so kommt die BIutbewegung 
zu Stande, indem die Hcrzcontraction Spannungsnnterschiede im Gefiissrohre er- 
zeugt dadurch, dass die Systole jedesmal eine Portion Blot in die Arterien wirft, 
die den Venen wiihrend der Diastole entzogen worde. Eine nnabweisbare Berlin- 
gong f~ir die ansgiehige Blutbewegung ist abet, dass dos gesammte Gef/issrohr mit 
Blut strotzend gefiillt sei. Im normalen Zustande wird dieser Bedingung genfigt; 
denn ouch dos ruhende Blot steht unter einer gewissen Spannung. Sobald aber 
dutch Erschlaffung der muskul/iren Wandung eines bedeutenden Gef~ssgebietes tier 
Geffissraum eine erbebliche Vergr~sserung erfahrt, wird jene nothwendige Vorbe- 
dingung nicht mehr erffillt. Nach dem Klopfen werden die Venen erschlafft. Dos 
Blut stfirzt in die sehlaffen Gef/isse wie in ein pl/~tzlich entstandenes Aneurysma. 
Die Spannung, welche nothwendig ist, um das Blot ins Herz ~,urfickzuffihren, h6rt 
in den grossen Venen auf. Nor wenig oder gar kein Blot tritt bei der Biastole 
ins Herz ein. Das Herz arbeitet mfihevoll wie eine Pumpe, die kein Wasser hat. 
Es schafft niehts. Erst wenn mit wiederhergestelltem Tonus der Gefassraum sich 
auf sein normales Volumen verengert hat. erst dann vermag das Herz wieder mit 
gewohntem Erfolg zu arheiten. Der Tonus der Gef~isse hat also einen gewaltigen 
Einfluss auf die Mechanik der Blutbewegong. Die Spannong des ruhenden Blutes 
ist nicht, wie man geglanbt hat, hedingt dutch die elastische Contraction der fiber 
ihre Ruhelage hinaus ausgedehnten Gef/isse, sondern sie ist bedingt dt~rch den 
vitalen Tonus derselben. H6rt der Tonus aof, so wird die Herzbewegung wegen 
der Vergr/isserung des Gef/issraumes wirkungslos. 
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Die Ver~nderungen der Blutbewegung nach dem Klopfversuch bitngen also ab 
yon einer Erschlaffung der Bauchgeffisse, nod die Wiederherstellung des urspriing- 
lichen normalen Zustandes wird bewirkt durch Zusammenziehung derseiben Ge- 
fitsse. Dos Wesentliche der Erscheinung liegt demnach ausserhalh des Herzens 
nod kann also Ouch ersichtlich gemacht werden nach Entfernung desselben. Die- 
sere Anspruch gen/igt der folgende Versuch: Man stelle bei zwei aufrecht be- 
festigten Fr6schcn den Klopfversuch an. Dann durchschneide man bei beiden die 
Aorten uod trenne die Ventrikel ab. Nun zerst6re man bei einem derselben Hirn 
and Biickenmark, helm andcrn nut  dos Birn, wische die untere Hohlvene yore 
Blute rein und /iberlasse beide Thiere sich sclbst. Man wird sich nach einiger 
Zeit iiberzeugen, dass dos Blut in der unteren Hohlvene des Thieres mit erhal- 
tenem giickenmark wie in einem Manometer emporsteigt, wahrend die Hohlvene 
des anderen Thieres blutleer bleibt. Kiopft man jenem Thiere wiederholt auf den 
Banch, so sinkt die in dcr Hohlvene emporgehobene Bluts~ule schnell wieder in 
die erschlafften Venen zurOck. Nach ciuiger Zeit stcigt dos Blur abermals empor, 
und so kann man Sinken und Hcbung mehrmals beobachten, bis das Bfickenmark 
abgestnrben ist. Sowie man aber dos Rfickenmark zerst6rt hat,  h(~rt die F~hig- 
keit auf, die Bluts~iule yon Neuem zu heben. 

Dieser Versuch zeigt klar, wie die Wiederherstellung der Leistungsf':ihigkeit 
des Herzens dadurch herbeigefiihrt wird, dass die erschlafften Venen sich wieder 
contrahiren~ nod dos in ihnen aufgestaute Blur zum Herzen znrfickkehrt. Beil~ufig 
erhalten wir einen unzweideutigen Beweis daf(ir, dass die Contraction der Venen 
yore cen~ralen Nervensystem beeinflusst wird. 

Die Contraction der Bauchgef~sse kommt zu Stande, wenn dos R~ickenmark 
erha|ten blieb. Man kSnnte hiernach vcrleitet werdcn anzunehmen, dass alle Ge- 
f'dssnerven der Bauchgcf~sse yore R~ickenmark entspringen. Dem ist aber nicht 
so. Stellt man den KIopfversuch n~mlich an bei einem Thiere, dem das Riicken- 
mark zerstSrt~ die Medulla oblongata aber geIassen ist, so tritt auch bei diesem 
nach einiger Zeit die Wiederherstellung der normalen Herzth~itigkeit ein. Also 
ebenso, wie das Biickenmark, iiht ouch die Medulla oblongata einen selbst~ndigen 
Einfluss aus auf die Contraction der Baucbgef/~sse. Ohne hier welter auf theore- 
tische Betrachtungen einzugehen, will ich nor kurz bemerken, dass ich f/it die 
n~chsten Centren der Contraction der Bauchgef~isse die Ganglien der Bauchh6hle 
hake. Diese Ganglien aber sind nicht ahsolut selbsl~indig. Sic beziehen Erre- 
gungsquelien aus der ganzen eerehro-spinaleu Axe, and wenn ein Theft dieser 
Quellen versiegt, so flicssen die andcren vielleieht urn so reichlicher nod ersetzen 
dureh stellvertretende Thatigkeit die Einbusse. 

Him nod Riickenmark vermitteln die Wicdcrherstellung des Tonus der Ge- 
fosse, wenn e r  dutch mechanische Reize aufgehoben wurde; sic erhalten und wah- 
ten aadererseits den normalerweise bestehenden Tonus. Werden Hirn und R6cken- 
mark zerst6rt, so erlischt allmhlig der Tonus der Gef~isse und langsam kommt es 
aus oben er6rterten mechanischen Griinden zu jener St6rung tier Herzth~tigkeit, 
wie sic verh~iltnissmfissig pl6tzlieh durch den KIopfversuch hervorgebracht wurde. 
Zerst6rt man bei einem Frosch dos Hirn, bei eineuz anderen Hirn und Mark, so 
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schlfigt bei letzterem das Herz bald weniger ausgiebig, seltener and fiberhaupt nicht 

so lange, well die Ersehlaffung der Gel~isse die mechanische Bedingaag fiir eine 

gedeihiiche kction des Herzens uad damit aucb frfiher die Bedinguagen ffir die 

Th/itigkeit des Herzeas an sieh aufhebt. Ob aaf das Herz als eiaen Theil des 

Gefassrohrs nicht aueh gleich den fibrigen Gef~ssmuskela eine direete Beeiaflnssung 

�9 yon Seiten des eentralea Nerveasystems aussefibt wird, bleibt noch eine offeae 
Frage. Bewiesen ist e in  solcher Einflass bisher nicht. Alle die vielen Aagabea 

fiber Ver~nderung der Herzthatigkeit uach Reizun 8 oder Lfihmung der cerebro-spi- 

amen Axe lassen sich hiareichend aus der gleichzeitigen Alteration der Geffissnervea 

erklarea. Aueh die neueste Arbeit yon Bezold  hat in dieser Itinsicht durchaus 

nicbts Entseheideades gebracht. Was die thatsachliehea Angaben 8 e z o l d ' s  aa- 
langt, So will ich sie am so weniger bek/impfen, als sie im Wesentliehen Bestati- 

gungen tier ~ilteren Beobacbtungen yon L e g a l l o i s  nod L i s t e r  enthalten. Die 

theoretischen Auseinandersetzungen B ezo l d ' s  aber kranken alle an dem funda- 
meatalen lrrthum, dass die Th~tigkeit der Gefassmuskeln keinen Einfluss habe auf 

die Leistung des Herzens. 

l ) ruckfeh le r  u n d  Zus~itze zu Bd. XXVI,  XXVll  u. XXVIII,  

B& XXVI. S; 447 Z. 3 v. o.: Leptomeningitis statt Septomeaingitis 
454 -~6 v .o . :  desgleichen 

Bd. XXVll. 26 - 3  v. u.: toxischeo start t0pischen 
Bd. XXu - 337 - 6 v. u.: derselben statt denselbenl 

- 339 - 12 v. u.: komme start kommt 
- 343 - 14 v. o: ffir dos Verstandniss der Eiterbildung statt 

fiir die Eiterbildung 
- 360 - 9 v, o. : Gefasse im Stroma der Papillen and im Corium, 

- : ~ -  7 v, u.: ebenfalls zu slreiehen 


